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ABSTRACT
Background: The prevalence of obesity in Indonesia is expected to continue to increase each year. Many factors 
contribute to obesity, one of which is the duration and quality of sleep. Short sleep duration and poor sleep quality lead 
to increase energy intake and increase sedentary lifestyle that will have an impact on obesity in children.
Objective: To examine the difference in duration and quality of sleep between obese and non-obese children, and to 
examine whether short sleep duration and poor sleep quality were risk factors of obesity in elementary school children 
in City of Yogyakarta and Bantul Regency.
Methods: This was a case control study. A random sample of 244 obese and 244 grade-matched non-obese elementary 
school students were selected form a cross-sectional survey previously done in the City of Yogyakarta and Bantul 
Regency. Information of sleep quality was collected using sleep self report questionnaires, sleep duration using recall 
of physical activity during the last week, nutrient intakes using a food frequency questionnaires and socio-economic 
using structured questionnaires. 
Results: There was a signifi cant relationship between sleep duration and obesity. The odds of being obese was 1.7 
(OR=1,74, 95%CI: 1.06-2.84) times higher in children who slept <10 hours/day and those children who slept ≥10 hours/
day. Children with low quality of sleep was 1.9 (OR=1.88, 95% CI:0.95-3.71) times more likely to be obese than children 
with good quality of sleep. However, the association was not statistically signifi cant.
Conclusion: Short sleep duration was associatied with increased odds of being obese in elementary school children. 
KEYWORDS: sleep duration, sleep quality, obesity, elementary school children.
ABSTRAK
Latar Belakang: Prevalensi obesitas di Indonesia diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya. Banyak faktor 
yang berkontribusi terhadap obesitas, salah satunya adalah durasi dan kualitas tidur. Durasi tidur yang pendek dan 
kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan asupan energi dan peningkatan gaya hidup yang akan berdampak 
pada obesitas pada anak-anak.
Tujuan: Menguji perbedaan durasi dan kualitas tidur antara anak obesitas dan non obesitas, dan apakah durasi tidur 
yang pendek dan kualitas tidur yang buruk merupakan faktor risiko obesitas pada anak sekolah dasar di Yogyakarta.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kasus kontrol. Sampel diambil secara acak sebanyak 244 anak SD obes 
dan 244 anak SD non-obes yang sebelumnya telah dipilih menggunakan metode cross-sectional yang dilakukan di 
Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. Data kualitas tidur diperoleh menggunakan kuesioner catatan tidur, sedangkan 
durasi tidur dengan recall aktivitas fi sik selama satu minggu, asupan gizi dengan food frequency questionnaire, dan 
sosial ekonomi dengan kuesioner terstruktur.
Hasil: Terdapat hubungan yang signifi kan antara durasi tidur dengan obesitas. Anak yang tidur <10 jam/hari kemungkinan 
mengalami obesitas 1.7 (OR=1,74, 95% CI: 1.06-2.84) kali lebih tinggi dibandingkan yang tidur >10 jam/hari. Anak 
dengan kualitas tidur yang buruk kemungkinan mengalami obesitas 1.9 (OR=1.88, 95% CI: 0.95-3.71) kali dibandingkan 
dengan yang kualitas tidurnya baik, namun secara statistik tidak signifi kan.
Kesimpulan: Durasi tidur yang pendek berhubungan dengan peningkatan kemungkinan untuk mengalami obesitas 
pada anak sekolah dasar.
KATA KUNCI: durasi tidur, kualitas tidur, obesitas, anak SD
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PENDAHULUAN
Obesitas merupakan masalah gizi yang sering dijumpai 
dan potensial untuk mengakibatkan gangguan kesehatan 
akibat berbagai komplikasi. Hal ini penting untuk diperhatikan 
mengingat obesitas mempunyai risiko komorbiditas yang 
tinggi, yang pada akhirnya akan dapat pula meningkatkan 
mortalitas (1). Prevalensi obesitas anak usia 6-11 tahun di 
Amerika Serikat meningkat dari 7% pada tahun 1980 menjadi 
18% pada tahun 2010, demikian pula prevalensi obesitas 
remaja usia 12-19 tahun meningkat dari 5% pada tahun 
1980 menjadi 18% pada tahun 2010. Pada tahun 2010, lebih 
dari sepertiga dari anak-anak dan remaja di Amerika Serikat 
mengalami kelebihan berat badan (2).
Prevalensi kegemukan (overweight dan obesitas) pada 
anak Indonesia juga mengalami kenaikan dari waktu ke 
waktu. Pada tahun 2007, prevalensi kegemukan pada anak 
Indonesia umur 6-14 tahun adalah 9,5% untuk laki-laki dan 
6,4% untuk perempuan dan angka ini naik menjadi 10,7% 
untuk anak laki–laki dan 7,7% untuk anak perempuan pada 
tahun 2010. Riskesdas tahun 2007 menunjukkan bahwa di 
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, prevalensi berat badan 
lebih berdasarkan kategori IMT/U (indeks massa tubuh/umur) 
pada anak usia 6-14 tahun yaitu 7,6% pada anak laki-laki 
dan 4,8% pada anak perempuan, sedangkan menurut data 
Riskesdas 2010, prevalensi berat badan lebih pada anak di 
Provinsi DIY adalah sebesar 7,8% (3,4).
Prevalensi obesitas di Indonesia diperkirakan akan 
terus meningkat terutama di daerah perkotaan berkaitan 
dengan adanya perubahan pola hidup dan kebiasaan 
makan masyarakat Indonesia (5). Tidur merupakan salah 
satu faktor risiko yang dilaporkan dapat meningkatkan 
kejadian obesitas. Penelitian di Australia menunjukkan 
bahwa prevalensi obesitas pada anak umur 5-12 tahun 
yang mempunyai waktu tidur <10 jam sebesar 22,3% 
(6). Durasi tidur yang pendek (<10 jam) ditemukan 
berhubungan dengan meningkatnya risiko obesitas 
2,61 kali lebih besar dibandingkan pada anak yang 
durasi tidurnya ≥10 jam (6). Berdasarkan data dari 
National Sleep Foundation, kurangnya durasi tidur akan 
berdampak pada kurangnya aktivitas fi sik yang diikuti 
dengan peningkatan pemasukan kalori yang merupakan 
salah satu faktor risiko kegemukan (7).
Sampai dengan saat ini, belum ada penelitian yang 
menjelaskan hubungan antara durasi dan kualitas tidur 
dengan kegemukan pada anak di Indonesia. Oleh karena 
itu peneliti merasa perlu untuk meneliti hubungan antara 
durasi dan kualitas tidur dengan obesitas pada anak sekolah 
dasar di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. 
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan 
rancangan kasus kontrol. Penelitian ini dilaksanakan di 
SD Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. Kasus dipilih 
secara random dari daftar anak obes yang ditemukan 
melalui survei yang dilakukan sebelumnya di Kota 
Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. Sebanyak 224 kasus 
anak dengan IMT ≥persentil ke 95 kurva WHO 2007 
dipilih secara acak dari 580 anak obes yang berasal dari 
survei tersebut. Setiap kasus terpilih dicarikan pasangan 
kontrolnya yaitu teman sekelas yang tidak mengalami obes 
dan duduk paling dekat di sebelah kanan kasus tanpa 
melihat umur dan jenis kelaminnya.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah durasi 
dan kualitas tidur.  Data kualitas tidur dikumpulkan melalui 
wawancara menggunakan kuesioner sleep self report. 
Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner menurut 
penelitian sebelumnya yang telah divalidasi oleh peneliti 
(8,9). Dari 26 pertanyaan, 23 pertanyaan setiap itemnya 
akan dinilai dengan skala likert 3 poin yaitu skor bernilai 
mulai dari 1 (jarang: jika perilaku tidur terjadi 0-1 kali/
minggu), 2 (kadang-kadang: jika perilaku tidur terjadi 2-4 
kali/minggu), 3 (sering: jika perilaku tidur terjadi 5-7 kali/
minggu). Pertanyaan untuk nomer 4, 5, 6, 8, 11, dan 26 
mempunyai skor berlawanan. Semakin tinggi skornya 
maka kualitas tidurnya semakin buruk (8,9). 
Tinggi badan anak sekolah diukur oleh peneliti dibantu 
enumerator menggunakan mikrotoise yang mempunyai 
ketelitian 0,1 cm, sedangkan berat badan anak sekolah 
diukur oleh peneliti dibantu enumerator menggunakan 
timbangan injak digital yang mempunyai ketelitian 0,1 kg. 
Data durasi tidur dikumpulkan menggunakan physical 
activity questionnaire for children yang dikombinasikan 
dengan formulir recall aktivitas fi sik selama seminggu 
terakhir. Durasi tidur dihitung dari jam anak mulai tidur 
sampai jam anak bangun tidur, serta ditambah lamanya 
tidur siang. Data tentang asupan zat gizi dikumpulkan 
oleh peneliti dibantu enumerator menggunakan semi 
quantitative food frequency questionnaire (SQFFQ) 
dengan rentang waktu satu bulan terakhir. Data tentang 
sosial ekonomi dikumpulkan menggunakan kuesioner 
terstruktur. 
 Uji coba kuesioner dan recall aktivitas fi sik dilakukan 
pada 30 siswa dari sekolah dasar di luar lokasi penelitian 
untuk menguji tingkat kesulitan pemahaman responden 
terhadap masing-masing kuesioner instrumen penelitian. 
Data penelitian dikumpulkan oleh para peneliti dibantu 
oleh tenaga enumerator mahasiswa gizi dan sarjana gizi 
yang sebelumnya telah dilatih menggunakan instrumen 
penelitian. IMT dihitung secara komputer dengan 
menggunakan software WHO Anthro 2007. Uji statistik 
dilakukan uji Chi Square, Mc Nemar, dan regresi logistik.
HASIL
Karakteristik subjek penelitian
Secara keseluruhan, karakteristik kasus hampir 
sama dengan kontrol, kecuali anak laki-laki (±13%) lebih 
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besar pada kasus dibandingkan pada kontrol (p<0,05) 
(Tabel 1).  
Dalam analisis lebih lanjut, ditemukan anak laki-laki 
yang mempunyai durasi tidur lebih pendek dibandingkan 
anak perempuan. Rata-rata durasi tidur anak laki-laki 1,4 
menit/hari lebih pendek dibandingkan anak perempuan. 
Anak laki-laki mempunyai skor kualitas tidur lebih buruk 
dibandingkan anak perempuan (Tabel 2).
Durasi dan kualitas tidur
Dalam penelitian ini ditemukan bahwa anak obes 
mempunyai durasi tidur lebih pendek dibandingkan 
anak yang tidak obes. Rata-rata durasi tidur anak obes 
16,1 menit/hari lebih pendek dibandingkan anak tidak 
obes. Perbedaan tersebut dapat ditemukan baik di Kota 
Yogyakarta maupun di Kabupaten Bantul. Di samping 
itu, anak obes mempunyai kualitas tidur lebih buruk 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian antara kelompok kasus dan kontrol
Karakteristik
Status obesitas Total χ2 pYa Tidak









































































































































































































 Sumber: data primer diolah, 2013






Durasi tidur (menit/hari) 556,1±57,1 557,5±60,1 -1,4
(- 11,8-9,1)
0,39
Skor kualitas tidur (jumlah skor/hari) 38,2±5,6 39,1±5,3 -0,9
(-1,9-0,1)
0,03*
         *Signifi kan (p<0,05)
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dibandingkan anak tidak obes, terutama pada anak-anak 
SD di Kota Yogyakarta yang memiliki kualitas tidur berbeda 
secara signifi kan antara anak obes dan anak tidak obes 
(p<0,05). Anak- anak SD di Kota Yogyakarta mempunyai 
rata–rata durasi tidur lebih pendek dibandingkan anak-
anak SD di Kabupaten Bantul (Tabel 3).
Anak obes mempunyai durasi tidur lebih pendek 
dibandingkan anak yang tidak obes baik weekday maupun 
weekend. Pada weekday, rata-rata durasi tidur anak obes 
13,4 menit/hari lebih pendek dibandingkan anak tidak 
obes. Pada weekend, rata-rata durasi tidur anak obes 22,8 
menit/hari lebih pendek dibandingkan anak tidak obes. 
Selain itu, anak SD pada weekday mempunyai durasi tidur 
lebih pendek dibandingkan weekend (Tabel 4).
Durasi dan kualitas tidur dengan obesitas
Berdasarkan National Sleep Foundation dan penelitian 
di Australia, anak-anak seusia anak SD normalnya mempunyai 
lama tidur 10 jam/hari. Jika durasi tidur dalam penelitian ini 
dibedakan menjadi 2 kategori yaitu ≥10 jam/ hari atau 
<10 jam/hari, maka diketahui bahwa 82,4% anak obes 
mempunyai durasi tidur <10 jam/hari, sedangkan pada anak 
yang tidak obes 72,9% (10% lebih rendah) mempunyai durasi 
tidur <10 jam/hari. Anak obes mempunyai  peluang tidur <10 
jam/hari 1,73 (OR=1,73, 95%CI: 1,09-2,74) kali lebih besar 
dibandingkan yang tidak obes. Anak obes juga mempunyai 
peluang tidur dengan kualitas tidur yang buruk 2,23 (OR=2,23, 
95%CI: 1,17-4,38) kali lebih besar dibandingkan anak yang 
tidak obes (Tabel 5).


















































 *Signifi kan (p<0,05)



















Tabel 5. Analisis Chi Square hubungan durasi dan kualitas tidur dengan kejadian obesitas
Variabel 
Obesitas
χ2 p OR 95 % CIYa Tidak
n % n %
Durasi tidur
Pendek (< 10 jam/hari)
Panjang (≥ 10 jam/hari)
Jumlah 
Kualitas tidur
Tidak baik (> 46 skor)
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Dalam analisis lebih lanjut ditemukan bahwa 
hubungan antara durasi tidur dengan kejadian kegemukan 
mengikuti pola dosis-respon (dose-response). Semakin 
pendek durasi tidur anak, maka risiko obesitas akan 
semakin meningkat. Anak yang tidur 9–10 jam/hari memiliki 
risiko obesitas 1,46 (OR=1,46, 95%CI: 0,91-2,34) kali 
lebih besar dibandingkan anak yang tidur ≥10 jam/hari, 
sedangkan anak yang tidur <9 jam/hari memiliki risiko 
obesitas 2,12 (OR=2,12, 95%CI:1,30–3,46) kali lebih besar 
dibandingkan anak yang tidur ≥10 jam/hari (Gambar 1).
5 sebagai model yang cukup baik untuk menjelaskan 
hubungan durasi tidur dengan kejadian obesitas. Pada 
model 5 sudah mempertimbangkan semua variabel 
signifi kan terhadap kejadian obesitas, hasil R2 merupakan 
yang paling besar  dan nilai deviance (-2 log Likelihood) 
yang paling kecil. Risiko kejadian obesitas pada anak 
SD dengan durasi tidur pendek 1,74 kali lebih besar 
dibandingkan anak yang durasi tidurnya panjang 
dengan mengontrol variabel sedentary lifestyle, asupan 
energi, dan jenis kelamin. Durasi tidur pendek dengan 
mengontrol variabel sedentary lifestyle, asupan energi, 
dan jenis kelamin dapat memprediksi kejadian obesitas 
pada anak SD di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul 
sebesar 17%. Namun demikian, dalam analisis multivariat 
hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas 
menunjukkan bahwa secara independen durasi tidur 
dapat mempengaruhi obesitas tanpa pengaruh variabel 
lain (Tabel 6).
Pengaruh kualitas tidur terhadap kejadian obesitas 
mungkin juga berkaitan dengan durasi sedentary lifestyle, 
maka dalam analisis lebih lanjut variabel sedentary 
lifestyle dimasukkan dalam model. Berdasarkan analisis 
multivariabel, maka model yang dipilih adalah model 
5 sebagai model yang cukup baik untuk menjelaskan 
hubungan kualitas tidur dengan kejadian obesitas. Pada 
model 5 sudah mempertimbangkan semua variabel 
signifi kan terhadap kejadian obesitas, hasil R2 merupakan 
yang paling besar  dan nilai deviance  (-2 log Likelihood) 
yang paling kecil. Kualitas tidur dengan mengontrol 
variabel sedentary lifestyle, asupan energi, dan jenis 
kelamin dapat memprediksi kejadian obesitas pada anak 
SD di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul sebesar 
17%. Risiko kejadian obesitas pada anak dengan kualitas 
tidur yang tidak baik 1,88 kali lebih besar dibandingkan 
Gambar 1. Diagram dose response durasi tidur terhadap 
obesitas
Tabel 6. Analisis regresi logistik hubungan durasi tidur terhadap kejadian obesitas 
dengan melibatkan variabel sedentary lifestyle, asupan energi, jenis kelamin
Variabel
Kejadian obesitas
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5



































 R2 (%) 0,01 0,15 0,02 0,02 0,17
 n 488 488 488 488 488
 Deviance 
(-2 log Likelihood) 670,2 570,0 662,6 661,9 555,8
Durasi dan kualitas tidur dengan obesitas yang 
melibatkan sedentary lifstyle, asupan energi, dan 
jenis kelamin
Pengaruh durasi tidur terhadap kejadian obesitas 
mungkin juga berkaitan dengan durasi sedentary lifestyle, 
maka dalam analisis lebih lanjut variabel sedentary 
lifestyle dimasukkan dalam model. Berdasarkan analisis 
multivariabel, maka model yang dipilih adalah model 
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Tabel 7. Analisis regresi logistik hubungan kualitas tidur terhadap kejadian obesitas 
dengan melibatkan variabel sedentary lifestyle, asupan energi, dan jenis kelamin.
Variabel
Kejadian obesitas













































 R2 (%) 0,01 0,15 0,02 0,02 0,17
 n 488 488 488 488 488
 Deviance 
(-2 log Likelihood) 669,4 571,3 663,0 660,6 557,4
Tabel 8. Analisis regresi logistik hubungan durasi dan kualitas tidur terhadap kejadian obesitas dengan melibatkan 
variabel sedentary lifestyle, asupan energi, dan jenis kelamin
Variabel
Kejadian Obesitas
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7




















































 R2 (%) 0,01 0,01 0,02 0,16 0,03 0,03 0,18
 n 488 488 488 488 488 488 488
 Deviance 
(-2 log likelihood) 671,1 669,4 662,8 566,2 655,8 654,4 552,3
dengan anak yang kualitas tidunya baik, namun secara 
statistik tidak signifi kan (Tabel 7). 
Pengaruh durasi dan kualitas tidur terhadap kejadian 
obesitas mungkin juga berkaitan dengan durasi sedentary 
lifestyle, maka dalam analisis lebih lanjut variabel sedentary 
lifestyle dimasukkan dalam model. Berdasarkan analisis 
multivariabel, maka model yang dipilih adalah model 
7 sebagai model yang cukup baik untuk menjelaskan 
hubungan durasi dan kualitas tidur dengan kejadian 
obesitas. Pada model 7 sudah mempertimbangkan semua 
variabel signifi kan terhadap kejadian obesitas, hasil R2 
merupakan yang paling besar dan nilai deviance  (-2 log 
Likelihood) yang paling kecil. Durasi dan kualitas tidur 
dengan mengontrol variabel sedentary lifestyle, asupan 
energi, dan jenis kelamin dapat memprediksi kejadian 
obesitas pada anak SD di Kota Yogyakarta dan Kabupaten 
Bantul sebesar 18% (Tabel 8).
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BAHASAN
Karakteristik subjek penelitian
Berdasarkan hasil analisis variabel karakteristik, 
yang berbeda secara signifi kan antara siswa obes dan 
tidak obes adalah variabel jenis kelamin. Anak laki-laki 
lebih banyak yang obesitas dibandingkan dengan anak 
perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian pada anak 
umur 5–12 tahun di Australia yang menunjukkan bahwa 
pada kelompok obes lebih banyak yang berjenis kelamin 
laki-laki sebesar 8,9% dibandingkan anak perempuan 
yaitu 6,6% (6). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
anak laki-laki mempunyai durasi tidur lebih pendek 
dibandingkan anak perempuan. Durasi tidur pendek 
berisiko menyebabkan obesitas. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa anak laki-laki 
memiliki lebih banyak waktu luang dibandingkan anak 
perempuan yang disebabkan anak laki-laki mempunyai 
aktivitas rumah yang lebih sedikit. Waktu luang yang dimiliki 
anak laki-laki digunakan untuk melakukan aktivitas screen 
based seperti: main game, playstation, dan komputer. Hal 
ini menjadi salah satu faktor yang menyebabkan kejadian 
obesitas pada anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan anak 
perempuan (10). 
Hubungan  durasi tidur dengan kejadian obesitas
Anak SD yang mempunyai durasi tidur pendek 
berisiko 1,73 kali lebih besar mengalami obesitas 
dibandingkan dengan anak yang durasi tidurnya panjang. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian di Australia yang 
menunjukkan bahwa durasi tidur pendek (<10 jam) 
dapat meningkatkan risiko obesitas pada anak usia 
5–12 tahun dengan OR sebesar 2,61 dibandingkan 
anak yang durasi tidurnya panjang yaitu ≥10 jam (5). 
Patel dan Hu menyebutkan bahwa pada anak–anak 
yang mempunyai durasi tidur pendek berhubungan 
dengan kejadian obesitas, sedangkan  pada beberapa 
penelitian menyebutkan bahwa durasi tidur panjang tidak 
berhubungan dengan kejadian obesitas pada anak (11). 
Hubungan durasi tidur terhadap kejadian obesitas 
dengan mengontrol variabel sedentary lifestyle, asupan 
energi, dan jenis kelamin dapat memprediksi kejadian 
obesitas pada anak SD di Kota Yogyakarta dan Kabupaten 
Bantul yang meningkat menjadi 17%. Risiko kejadian 
obesitas pada anak dengan durasi tidur pendek 1,74 
kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang durasi 
tidurnya panjang setelah dikontrol variabel sedentary 
lifestyle, asupan energi, dan jenis kelamin. Penelitian 
kohort menjelaskan bahwa anak yang mempunyai durasi 
tidur pendek dapat menyebabkan sedentary lifestyle 
yang tinggi dan peningkatan asupan energi, sehingga 
mengakibatkan obesitas pada anak (11).
Durasi tidur yang pendek dapat meningkatan rasa 
lapar, meningkatkan kesempatan untuk makan, terjadi 
perubahan termoregulasi, dan meningkatkan kelelahan. 
Peningkatan rasa lapar dan peningkatan kesempatan 
untuk makan akan meningkatan asupan energi, sedangkan 
terjadinya perubahan termoregulasi dan peningkatan 
kelelahan akan menurunkan energy expenditure. 
Peningkatan asupan energi yang tidak diimbangi dengan 
energy expenditure dapat menyebabkan obesitas (11).
Salah satu mekanisme durasi tidur pendek yang 
dapat mempengaruhi kenaikan berat badan adalah dengan 
meningkatnya asupan energi. Berdasarkan penelitian pada 
hewan menunjukkan bahwa durasi tidur pendek dapat 
menyebabkan hyperphagia (peningkatan rasa lapar) yang 
pada manusia juga menunjukkan efek yang sama. Penelitian 
ini membandingkan 4 jam dengan 10 jam tidur untuk setiap 
malam selama 2 hari yang hasilnya menunjukkan bahwa 
subjek yang tidurnya 4 jam setiap malam mempunyai rasa 
lapar dan nafsu makan yang lebih tinggi daripada yang 
tidurnya 10 jam dalam semalam. Peningkatan asupan 
makan tersebut terutama makanan tinggi lemak dan tinggi 
karbohidrat. Perubahan ini berhubungan dengan peningkatan 
ghrelin dalam serum dan penurunan leptin dalam serum. Hal 
ini membuktikan bahwa kurang tidur dapat mempengaruhi 
regulator perifer rasa lapar (11). 
Tidur yang kurang (2-4 jam sehari) dapat 
mengakibatkan kehilangan 18% leptin dan meningkatkan 
28% ghrelin yang dapat menyebabkan bertambahnya 
nafsu makan kira–kira sebesar 23–24%. Leptin 
adalah protein hormon yang diproduksi jaringan lemak 
yang berfungsi mengendalikan cadangan lemak dan 
mempengaruhi nafsu makan, sedangkan ghrelin 
adalah hormon yang dapat mempengaruhi rasa lapar 
dan kenyang. Apabila leptin menurun dan ghrelin 
meningkat dapat meningkatkan rasa lapar dan membuat 
metabolisme melambat serta berkurangnya kemampuan 
membakar lemak dalam tubuh (12). 
Dalam review beberapa penelitian menunjukkan 
hasil bahwa intervensi pengurangan durasi tidur dapat 
menyebabkan peningkatan asupan energi yang konsisten. 
Kemudian dapat disimpulkan dari beberapa penelitian 
bahwa secara keseluruhan, pengurangan tidur dapat 
meningkatkan asupan yang berlebih sebesar >250 kkal/
hari. Hasil review ini juga dijelaskan dampak pengurangan 
tidur dan keluaran energi menunjukkan hasil yang 
bervariasi. Hal tersebut dimungkinkan karena pengurangan 
tidur secara berulang tidak mempengaruhi keluaran energi 
karena tidak menemukan beda keluaran energi pada tidur 
pendek dengan tidur panjang. Dengan demikian dapat 
diketahui bahwa dampak pengurangan tidur terhadap 
keluaran energi lebih kecil daripada pengaruh pada kondisi 
hormonal yang menyebabkan peningkatan asupan energi. 
Peningkatan jumlah asupan energi tersebut cukup besar 
untuk menimbulkan keseimbangan energi positif  yang 
berdampak pada peningkatan simpanan energi sehingga 
menimbulkan obesitas (13). 
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Beberapa pendapat dikemukakan bahwa dalam 
lingkungan yang sudah tersedia makanan, durasi tidur 
yang pendek dapat memberikan peluang peningkatan 
untuk makan, terutama jika sebagian besar waktu luang 
hanya dihabiskan dalam kegiatan tidak aktif (sedentary 
lifestyle) seperti menonton televisi yang biasanya diikuti 
dengan ngemil atau makan snack. Kurang tidur yang lama 
juga jelas mengarah pada perasaan kelelahan. Kelelahan 
ini dapat menyebabkan penurunan aktivitas fi sik. Bahkan, 
penelitian pada anak-anak telah menemukan durasi tidur 
pendek berhubungan dengan peningkatan menonton 
televisi dan berkurangnya partisipasi dalam olahraga yang 
terorganisir (11).  Terdapat dua mekanisme utama pada 
kegiatan menonton televisi yang menjadi penyumbang 
terjadinya obesitas, di antaranya adalah terjadinya 
penurunan energy expenditure akibat kurangnya aktivitas 
fi sik sedang dan berat.  Kedua adalah selama menonton 
televisi anak–anak akan terpapar iklan–iklan makanan 
yang tidak sehat (junk food) yang akan mempengaruhi 
pemilihan makanan (14).
Dalam penelitian ini menunjukkan anak laki-laki 
mempunyai durasi tidur yang lebih pendek dibandingkan 
anak perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian di 
Australia yang menunjukkan anak laki-laki lebih banyak 
menghabiskan waktunya untuk melakukan aktivitas 
sedentari seperti menonton televisi dan internet, main 
game,  atau playstation. Hal ini yang dapat menyebabkan 
anak laki-laki mempunyai durasi tidur lebih pendek 
dibandingkan anak perempuan (15).
Dalam analisis multivariat, hubungan antara durasi 
tidur dengan kejadian obesitas menunjukkan bahwa 
secara independen durasi tidur dapat mempengaruhi 
obesitas tanpa pengaruh variabel lain. Dalam model ini 
menunjukkan bahwa sedentary lifestyle, asupan energi, 
dan jenis kelamin secara independen dapat memengaruhi 
obesitas.
Penelitian ini menunjukkan bahwa anak sekolah dasar 
di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul  mempunyai 
rata-rata durasi tidur  lebih pendek dari anjuran National 
Sleep Foundation, padahal tidak semua anak sekolah 
dasar yang dijadikan sampel penelitian mengalami 
obesitas. Hal ini bisa disebabkan oleh faktor lain misalnya 
adanya ketersediaan makanan di rumah serta kurangnya 
aktivitas fi sik yang sedang dan berat. Durasi tidur pendek 
tidak selalu diikuti dengan asupan energi yang tinggi, 
karena ketersediaan pangan setiap rumah berbeda–beda. 
Meskipun kesempatan untuk makan tersedia dan nafsu 
makan meningkat, jika tidak ada ketersediaan pangan di 
rumah, maka anak tidak akan mempunyai asupan energi 
yang tinggi. Durasi tidur pendek dapat menyebabkan 
obesitas karena kurangnya aktivitas fi sik yang sedang 
dan berat serta adanya peningkatan perilaku sedentari 
seperti menonton televisi dan bermain komputer, laptop, 
atau tablet.
Hubungan  kualitas tidur dengan kejadian obesitas
Anak SD yang mempunyai kualitas tidur tidak baik 
mempunyai risiko 2,23 kali lebih besar mengalami obesitas 
dibandingkan dengan anak yang kualitas tidurnya baik. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Owens et al 
yang menunjukkan bahwa anak yang mempunyai kualitas 
tidur tidak baik yang dijelaskan dengan nilai skor semakin 
tinggi akan lebih berisiko menyebabkan obesitas (9). 
Hubungan kualitas tidur terhadap kejadian obesitas 
dengan mengontrol variabel sedentary lifestyle, asupan 
energi, dan jenis kelamin dapat memprediksi kejadian 
obesitas pada anak SD di Kota Yogyakarta dan Kabupaten 
Bantul sebesar 17%. Risiko kejadian obesitas pada anak 
dengan kualitas tidur yang tidak baik 1,88 kali lebih besar 
dibandingkan dengan anak dengan kualitas tidur yang 
baik, namun secara statistik tidak signifi kan. 
Penelitian di Arab menunjukkan bahwa kualitas tidur 
yang buruk berhubungan dengan obesitas pada anak dan 
remaja. Anak yang mempunyai kualitas buruk lebih berisiko 
mengakibatkan obesitas daripada anak yang mempunyai 
kualitas tidur baik. Anak yang mempunyai kualitas tidur 
yang buruk akan mengakibatkan perasaan kelelahan 
pada saat bangun tidur. Kelelahan ini dapat menyebabkan 
penurunan aktivitas fi sik dan terjadi peningkatan menonton 
televisi serta berkurangnya partisipasi dalam olah 
raga yang terorganisir (11,16). Menonton televisi dapat 
meningkatkan asupan energi, terutama ngemil makanan 
tinggi energi pada saat menonton televisi (17). Hasil 
review menunjukkan bahwa sedentary lifestyle berupa 
menonton TV dan screen based yang tinggi memiliki 
hubungan terbalik dengan asupan buah dan sayur serta 
memiliki hubungan positif dengan asupan snack, konsumsi 
fast-food, dan makanan yang digoreng dengan densitas 
energi tinggi sehingga berkontribusi terhadap terjadinya 
obesitas (18).
Penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang 
mempunyai kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan 
perilaku sedentari yang tinggi, seperti menonton televisi, 
bermain komputer, laptop, atau tablet. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian, maka dapat diambil kesimpulan 
bahwa anak obes mempunyai durasi tidur lebih pendek 
dibandingkan anak tidak obes. Semakin pendek durasi 
tidur anak, semakin tinggi risiko obesitas pada anak. Anak 
laki-laki mempunyai durasi tidur lebih pendek dibandingkan 
anak perempuan. Anak obes mempunyai kualitas tidur 
lebih buruk dibandingkan dengan anak tidak obes. Setelah 
dikontrol variabel sedentary lifestyle, asupan energi, dan 
jenis kelamin, anak yang mempunyai durasi tidur pendek 
berisiko obesitas 1,74 kali lebih tinggi dibandingkan anak 
yang mempunyai durasi tidur panjang. Hal ini berbeda 
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dengan hubungan kualitas tidur terhadap kejadian obesitas 
menunjukkan hubungan yang tidak signifi kan. 
Berdasarkan kesimpulan tersebut, maka disarankan 
bagi orang tua sebaiknya mulai memperhatikan waktu 
tidur anak agar tidak kurang dari 10 jam/hari serta 
memperhatikan pola tidur anak sebagai salah satu upaya 
pencegahan obesitas sejak dini serta orang tua juga  perlu 
memperhatikan ketersediaan makanan di rumah yang 
tidak tinggi energi serta mengatur perilaku sedentari anak 
seperti menonton televisi, bermain komputer, laptop, atau 
tablet. Bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian 
serupa hendaknya melakukan pengukuran variabel melalui 
jalur metabolik dengan melihat hormon ghrelin dan leptin 
serta insulin sensitifi ty.
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